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在宅中心静脈栄養法（HPN）パンフレット作成
～消化器病棟における特殊性を生かして～
17階西　○清野真美　冨田薫　宮里真澄
1　はじめに
　当病棟においては、消化器末期癌患者が多く積極的
治療を行なわず、患者のQuality・Of・Li
fe（以下QOLと略す）を考慮し、患者本人・家族
の希望にて長期外泊や一時的に退院というケースが増
えてきている。中心静脈栄養法（IVH）を行なって
いるケースがほとんどで、そのような患者はIVHか
ら離脱（抜去）は難しい。そこで在宅中心静脈栄養法
（以下HPNと略す）が必要となってくる。
　今までに、末期癌患者2例、消化吸収不全患者1例
のHPNを試みたが、受け持ち看護婦により指導方法
・内容が異なってしまい統一した指導が充分行なえな
かった。そこで今回基本的な知識・技術に対する指導
内容の統一を図るために、実際に行った3症例を検討
しパンフレット作成を試みたので以下に報告する。
II　パンフレット作成に向けて
　（1）HPNの症例（表1・2参照）
　（2）HPNパンフレット内容の検討
　実際行った3症例及び、当病棟の患者像からパンフ
レット作成するにあたり以下の事を検討した。
　1）当病棟でのHPNを行う患者像の把握
　　1．消化器末期癌患者で、治療など行ない一時的
　　　に症状のおちついている患者。
　　2．消化吸収不全患者
　　　HPN導入となるのは、主に末期癌患者が多い
　　と思われる為今回はここに視点をしぼる事とする。
　2）カテーテルの種類の選択
　　　HPNを行う際に用いられるカテーテルとして
　　ピックマンカテーテル・ポート式カテーテルが使
　　用される。3症例のうち、2例にこれらを使用し
　　てみて確かに感染の確立が低く、消毒が簡単とい
　　う利点からピックマン・ポート式を用いた法がい
　　いと思われる。しかし、ほとんどの患者はIVH
　　を行なう際アーガイルカテーテルを使用している。
　　ピックマン・ポート式の利点を考慮すると、うめ
　　かえをした方が良いのではないかと思われるが、
　　それにより挿入の苦痛やポート式においては、針
の穿刺の苦痛もあり、又、退院の時期が遅れると
状態が悪化してしまい帰宅できない場合も少なく
　ないので、末期癌患者には不適当ではないかと考
　えた。
　　したがって当病棟のような末期癌患者において
　は、家族と共に生活できる時間を多く持てるよう
　にする事を目標におき、また入れかえによる苦痛
　も少ない事からアーガイルカテーテルを用いるこ
　ととした。しかし、アーガイルカテーテルは、感
染しやすく、カテーテルトラブルがおきる可能性
　も高いため、指導項目毎（消毒・ヘバロック等）
　に検討することとした。
3）指導項目の確認・方法の検討
　　アーガイルカテーテルでの必要な指導項目を以
　下のように考えた。
　●ラインについて●消毒・訳出●薬液のつめかた
　●ヘパリン・ロック●トラブル時の対応
　　　（パンフレット図1～10参照）
　　アーガイルカテーテルは感染の確立が高い・ト
　ラブルがおこりやすい点を考慮し、消毒・包交、
　ヘパリンロックについては病棟で行っている方法
　とは多少違う方法とした。消毒液は、消毒効果の
　一番高いイソジン液を使用し、ハイポアルコール
　は消毒効果を下げるため使用せず、消毒後イソジ
　ンゲルを塗布することとした。固定は、テガダー
　ムは粘調が強くはがす時にカテーテル抜去のおそ
　れがあるためカテリーパット使用とした。ヘパリ
　ンロックは、三方活栓を使用すると感染の確立が
　高くなってしまうため、使用せず、また空気が入
　ってしまう予防もかね・アーガイルカテーテルに
　直接フィルターを接続し、フィルターをとおしヘ
　バリンロックをすることとした。　（患者本人が手
　技施行の時は動きやすいようにカテーテルとフィ
　るターの間に連結管を接続する）
4）家族の精神的負担
　HPNの手技を実際施行するのは、ほとんどの場
　合家族であり（3症例の家族にもみられたように）
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〈表1＞
S氏　　　81歳　　男性 T氏　　　72歳　　男性 Aさん　　56歳　　女性
診断名
胃癌・肺癌・肝転移・脳転移
E大腸ポリープ
胃癌・肝転移・癌性腹膜炎 消化性吸収不全
アーガイル・カテーテル
@　　一日一
アーガイル　→　ピックマン
ﾃ脈内に留置される細いシリコンラバー部と、ダフロンカ
tのついた皮下メンネル埋没
狽ｩら構成
@　　　一，　1｝@　r
うめこみ式ポートカテーテル
酷?用ポートカテーテルを鎖
怏ｺ静脈から入れ、ポートは
O胸部の皮下にうめこむ。ポート部に、皮膚の上から穿刺
?ｵて注入する。
@　　　コつ1一@　　　’，一q脚．。@　　1r
@　！メ・1〆　　曳こし
経　　　　過
不穏強く、末期でもあり、アーガイルカテーテルのままH
oNへ。家族に指導・習得す
驍熨S身状態悪化にて死亡退
@。
退院にむけ、アーガイルカテーテルのまま、家族が一連の
闍Z習得し、4日ずつ2回外
曹ｵた。その後、患者が希望
ｵ、ピックマンカテーテルを
}入したが、家族が患者の全
g状態が悪化するにつれ、外
曹ﾉ対する自信がもてず、結
ﾇ外泊することなく全身状態
ｫ化し、死亡退院。
HPNを患者が強く希望し、
Aーガイルカテーテルよりポート式に変更し、本人、家族
ﾉ指導ののち退院。現在保健
w導部・薬剤部にてフォロー
?。
消毒液 ・接続部　マスキンR・刺入部　イソジン液 ・接続部　アルコール綿・刺入部　マスキン
k鰯イルで触入浴〕
・0．05％ヒビテン
i針穿刺時のみ）
消毒方
@物品
滅菌容器、綿棒を用いて 滅菌容器、綿棒を用いて 滅菌容器、綿棒を用いて
消　毒
?@数
2回／週施行 ※ピックマン消毒不要 穿刺毎に消毒
包　交
刺入部カテリーパットで固定
繝Vルキーテックスにて固定
刺入部テガダームで固定、後
Vルキーテックスで固定
（針の固定）
сKーゼをはさみシルキーテ
bクスで固定
Kーゼをあて、さらにシルキーテックスで固定
薬パt　リ
香@ン
?　ロ．　　ツ
w　ク
ヘパリン生食（薬剤部作成）バイアルより吸い上げヘバロ
bク。
ビタミン剤（MVI）を吸い
繧ｰパック内に注入する。
wパリン生食を吸い上げヘパ
潟塔鴻bクする。
ビタミン剤（MVI）を吸い
繧ｰパック内に注入する。ヘパリン生食を吸い上げヘパ
潟塔鴻bクする。
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＜表2＞
S氏 T氏 Aさん
（家族） （家族） （家族）
HPNのうけいれは良く、へ患者の全身状態悪化するにつ 始めは、手技に不安を抱いて
バリン生食のすいあげ、清潔 れ、外泊に対し不安を抱き、 いたが、方法説明によりうけ
家 操作は、習得に時間がかかっ うけいれができなかったたあ いれるようになった。
族 たが、くりかえしの施行によ ピックマンカテーテル挿入後 （本人の強い希望もあり）
● り手技は習得できた。 はHPNに対し消極的になつ
本 最初は専門的な知識技術を行 た。
人 うことに不安を抱いていたが （本人） （本人）
の 看護婦と一緒に何回か施行す 高齢により、手技にとまどう 穿刺時疹痛があった。
反 ることにより、不安は軽減さ ことが多かったが、回数をか 薬液注入時疹痛があった為自
生 れていった。 さね習得できた。 分でヘパリンロックできなか
ただ、針をふいてしまうなど つた。
清潔、不潔の概念がしっかり
していなかった。
カ 患者の苦痛が少ない （ピックマン） （ポート）
テ ・消毒が簡単 ・消毒が簡単
1　の ・感染の確率が低い ・感染の確立が低い
テ　利 ・抜去してしまう可能性が低 ・あだたず、入浴も自由
ル　点 い
カ ・感染しやすい ・破損の危険性がある ・穿刺時疹痛あり・本人穿刺
テ ・抜去する可能性が高い できなかった
1　の ・日常生活が不便
テ　欠 （入浴時など）
ル　点
　　専門的技術の習得にかなりのとまどいと不安を抱
　　くものである。そこで、パンフレットにはわかり
　　やすい言葉を用い、絵を多く入れ家族が見てすぐ
　　わかるように工夫した。
　5）HPNにおける、保健指導部・薬剤部でのケアの
　　実際。
　　　保健指導部では、HPN施行中の患者に対し訪
　　問看護（症例により訪問回数・内容は異なる）と
　　外来に来た際のフォローを行っている。薬剤部で
　　は、1週間分の輸液パックを作成し患者が外来に
　　来院した際渡すようにしているが、ビタミン剤は
　　患者又は家族がその都度注入するようになってい
　　る。また、ヘパリンロック用にヘパリン生食を薬
　　下部で作成している。したがってバイアルから吸
　　いあげる手技が必要となってくるたあ、パンフレ
　　ット内に入れることにした。
皿　まとめ
　今回は、実際に使用するまでには至らなかったが、
末期癌患者という特徴を生かしアーガイルカテーテル
使用によるパンフレット作成となった。末期癌患者に
おいて、自宅療養を希望する家族・患者も増えており
患者のQOLという事を考えると、家族とともにすご
す事が望ましいと思われる。症例によっては積極的に
治療を行う場合もあり、一時的に退院という形をとろ
うとしてもタイミングをのがすことが多々ある。これ
は、退院が決まっても準備期間が短くHPNの指導が
思うように進まず、患者の状態悪化から死亡退院して
しまうケースもすくなくないからである。そこで、プ
マリーナースが主治医に積極的に働きかけ早い時期に
HPNを導入できるよう心がけ、今回作成したパンフ
レットを生かし患者のQOLの向上のためにも今後実
践に結びつけて行きたいと思う。
IV　おわりに
　今回の、この研究をまとめるのにあたり、御指導・
御協力いただいた薬剤部の大谷先生・保健指導部のス
タッフの方々、患者、家族の皆様に深く感謝します。
参考資料
・米山公造：
・角田順子：
「在宅中心静脈栄養法の適応とその実
際」月刊ナーシング　Vol．12、　No．7
1992　P56”vP61
「在宅高カロリー輸液患者の在宅管理
への援助」臨床看護　Vol．17（9）
1383’v1387　1991
一一@44　一一
1宕c
xs
一
顔諺、　N　＼。㌧’レ・
図1
1
財函旧熾κ iblk」，
⑩・ろ脚一6川㈱mao．．ノdi」e．
．；tgL．4：ilgElk＃；dwa）fzizi
o
．（／／一Z＠．li・　i（；‘”ll，i，i！，．1’1
　　，尚解・硬｝ヒつ
　　ゆメ∴，醐蝋う
‘　　　　let’r　一’
◎へ
　　　　　　吻
2，ラ免t1レ’k・2rr・X）
ウ↓↓
＠　lv’垂kT”Xe　O
o
＠ （　C＝7
　　’　t一’
←，〔コ
⑤診⇒ y｝・嚇
図3
①軌嘘⑳←
07‘”IN　’
o跣私’ゲ
　　⑩＠KSbebバ協」t，Pt・teμく（
　　躰と留㌔四，th・のテ・プ岡℃・aiti・
　　；sti・eoavii　1“t“n”T，，r．　siqet”y
（9）　avl”fvフヌ‘争1つ
　（御伽f，・th・sa・・r・7qg　r）le4．vf
g　　（Pセ（箋）つtis）170h”ん脇レへd｝ひ　　手？，仔M吻フスノ6噸のずウ
　勘メ勧蜘老癒日舞．ひφ）のvSle・ltlftct下gut．
①…締ワレ＞x¢霧1多脅看千し丁lk6
②二三二三
　4レゐ｝てをあ
③三伽’伺るr塀駝循で・ギち・しワ｝M
　　3伽幽均～Y7，僅L’〃霧だ‘飼私yろ
　　‘レ》L挺ツルぞ↑2い）
　㊥碑曜し7伽轟の獲がゴ祠
　　蓉vPdlt’多箪耐↓》…
エ噛liV）“i　l捗勘濃払（ieN）そ訊∫掴吻わへ
図2
中固静餓縣捗四lc蔽1れい解肱ρ．彦肝管セλれ〆
！ii・凶儲礒ノ腕筋εLl手の，嫡も働・蝸副一の
1転角〆偽01宙薯r～一三もそ二伊り畷αマrf甜あ．
　　t’、荊ρ叡噺馳彦諺締〆衡・師靴・鰍フ帰／行・｛頂3」・ク・〃ご1
樋μじ2igri争ケタ9いじ　　　　　　　　　　卿勃，Y・C］KvOIV・垢フη〈・〉フ瞬’二
穿㌧灘呵御レηで，鋪ち励1シ旧PNり三男卵タ6しこ～倭
・り」脚・・㈱吻・噸で』〔糊す伽’
廿静緬認脈弔レの・
汽　★糞
1．
1．
3，
壬．
5．
C
xオ武　β　　混・　郭
鳶均1レ’k（協のケ別方
ル＋へη多吻ヲ箇卿右
ラ勇＄・律の寿薯医
麹翅拗網
点勧一時棒幽（〈1燭＞P・！フ）
つ傭亭戸ご1起フ1ら一・
★★六六☆★六六フ
＜＜一一’一一’e－Nv；／t一＝一
＠
（s）　＠ 　L
－b
しへt
o
＞II
＠
　　⑪（n）　匹pm
ル醗£
　　　　　「囲
・ewmp
＠
／2｛Z
叩
‘
t
↓レ
　　　　　　　　　　　　図4
④クレ；）ell・．t・LiPt1’｛・・1・tt7’？b
伽！・9’・・働・・し・巧1㍑享5吻
　＠殊痢のth；thiiLρhlへ流武鏑桑’
　　シつて“飾r’ゆ執ゴt・’trPiM5
（9醐綿ヒゥ，の言胸・ソ酬舜・1り
　efit，（餌統字ガ）E　’1　一．ヒ〈jrtpr劃t，e
　畔7う
＠伽誘樋・f♪砕＾琳，仰1、・イ．9一
　千（by4f列）膨bt・．NiTC　r■e一いも，汐λ
　もあい〆し7う．
　⑯勿作狛〃シレ鈎彦WつC・・ノやtht’v
　，ktMレ7吻
⑤宛図管ち梯．F滴，しv
　犠犠！Pり1・9・！ヒし尋’ch”万り
　価ツレ；〆婦敢千ゴい
貞点ｽ編励五つ。廓「一翼1鯛⑳向州
＠重1餉？みウう埆噸
〈例F一一戚ψ粥卜翻嚇．鯛，，，。御し
　ぐげコかゆや
　　讐；踏継ρ納細越）
　　　　　9）動，6曜ワ’鰍1櫛而卿漉齪’レρ・
　　傘㍊津勢膚協秘の
㊥Eヨ劃・［；壽
一　45　一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図5
v　ゴ牌・乞動〃ム　　　・
　　　　＼一
@　『㍗ト
D
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図6
D1　　＼．　鋤灘驚織雛　　　　　　　　　　　　　　　　　酬ソうレ嚇淘x隷難欝＠βテム◎①癒卜「欝籍　　　　　　　　　　　　　　　　　　’紹瞬胸へ始二雄離無難纏』　　　　　　　　　　　　　　　　　⑮綿ヒ幽勲唖1命ち艸・呼3．ぺ遊べ　驚羅灘θ　　軸　雇　　　　　　㊤穆伽・仏弓晦磯繭弓　　　　　　　　　　　　　　、　　が〆捗1・伽ηF例一＾ワρ・　　　　　　　　　　　　　　　　　耀“栃噛η略
o
、
　　　　　　　　　　　　　イ脇ぴ雌ぐ夘ろ
@　　　　　　　　　　　9套猫脚吻仙助の・
@　　　　　　　　　　　②を綴霧多惣吻岬ウ
@　　　　　　　　　　　⑤シ・そイ’フヌ・固窃φ
Q　　ヲ齢伊　　㊥訟霧岬柳∴13ゴレ
@　　　　　ユ伽　　　⑧予勘㊥角晒ψ。ヒし硫し　　←ノ　　　　　　　ギソω齢i蜘汐う
@　　　　　　・　　⑦伽羅痢‘・切ヲ必凝肺　　　　　　　　　　　　　予〆鱈硲‘ひφ・
@　　　　　　　　　　　㊥刎’9ソフメσ駝。砂1例四鎚　／　　　　　　　　　　ゆ悌ノr＝多多あるメうβヒy勘ヒ，　　　　　　　　　　　　　彦メ綱ち・さう”
@　　　　　　　　　　の
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／
@　　　　　　　　　　　　　　　　　悩牙。　　　　　工回そ5・σ多い・　　4
@　　　　　　　　　　　　　　　一@　　　　　　　　　　■
。．
貞擁申唄言献片轄貯耐馳オ肯☆廊ナ認☆虎★★★☆μ
M憐綿‘・入・叫樋鰍・ひ甥卿脚・・
@　（旧四，偽髭13ヴ，‘諺御Aう習イ釦フ靴〆フ
@　δ〔下梁もの謁レ．三助ば・τ努ろ）
G揃毒．管吻韓・｝．i飼’レ
　’〔み…冶し簡，脚洛擁物入’℃細1ン殉考し乙宮い）　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　儲⑧猶勧う財1チ．わ首’〔シ1ザ寄手影綿レz・寝房曜房
@悟卸しそう・し弩い・　 　　 　 　　 　　 　 　　一
@A（伽霜弓煉る卯郵し移菌溝秀闘うη七肋毎の
　　　　　　8
S鱒　　　　　OFF
↓鶉毎1櫛廊功痴励　　　　　　　　　図了
搶u切瀕。∂．　　　　　　　　　（曝多庖
f＠③ム艶6方うみ◎　　　　．Φ　　　　　　の綴織τ聯絢　　　　　　　　　　　　　　　　　●　〃Y引；塩…lo、レ戯1’戸r’蓄の
　　嫡ノ
@　　　　　　　　　∵
@　　　　　　　　　↓↓
jレ（ o
　　　　．ミ〃
A　　　　←
陰玖
　　（Dマのメ肝げむ、道鈎醗船粒　　　　伽，劾
@　　9
@　　　　　　　　　　i@②クωん卿r・9’研輪回し　　　σ冴圏レ，φ
@脅吟η伽rゆ双憂砕側）η穆17フこf中のく’弗踊t軽ソ脈レ｝う
O多拗・めP耗陳杉ρ婦〃1軌綿τ菊翫乙
@イ也い　　　　　　　　　　　　’
Bσ巧鷲’儀ゾのつレひ易の罎（承勃初βy）拶
齬??
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　θ彩ン創　…　5‘し（卿吻吻‘Pt“）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ち掃
@　　　　　　　　　　　　　　　　②舞加71多1針罐iレ汐榊φ
④’
@　戸
@　　　　　，@・　・◎
@　＿　　　　　　戸?．六氷ラ’診
　　　　　、1「@　　　　⊂】
@　　　　　↓
秩@　　　　．o’
@　　　40
4一Rユ
@　　θ4若～Oレ露セr吻彷頚搦磁1量嚇レ
@凶　孟
@　の獅1・帰瞬15・の㌘ひ〃蘇脚，ハ痂　　　でア♂物z市車d怖噛〃湯助樽粥旧り駄シ　　　δい祐ル》雲脚，し贈り多，‘イ’デグ7切訪〆い　　　ρ卿和例ゴ・レ炉郵・そしぴ叡でF3い・
@　　鷺篇契劇職・綱つ
闥ｦ鷺即戦吻錘げ砂唖齢
@　膿緻寵灘黎鍵訪”伽）
●　④　　　　　　冒
膏★六六玄
，↓ ぞ一
@　ミミ　7
　　　　一
w＿　．　　　　　　曹
@　　　　　　巳
ρ凸
一　46　一一
　　　つ←f’ニヒfゴ走i｝）イrc’ら・・占’”
皇ω蘭嚇醐嚥諏4鵡細・藺編・・し’・（’！1．
　　　　　1　’　　　　一　　・嫡、・プ轟頒鋤吃レ糊う．　　　1
隷鱒欝耀、繍有糧・ソ
　　　膠朋棚州町σ醇・！VNO’N；・oヤワ痂溜酬・助・て
　　　響陽ハ・vr6罫煽磨屑・・’つ励9脚・・h・t千d・N
・2、）獅て聯，
．六（獅伽・て・laltLe・…so・Mp9・卿9雁脚千・い・
　喫勲朗弊で㈹協吻承1・頼・い
　　き幽亦‘噛伽表・脚う四砿τ．勧｝鯉・働囎師酬　　　一・一m
　　　　照：綴鵠潔1。融丸；酬
　　　　θみll句ノ汐ノ8窃（和｛卜模’の
　　　　　　，　　　　　　難欝鱗総み
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e
図9
rtN
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図10
．受曝蜘，私1し，
　　　i稲幽＠伽廊・・励．、榊，鰍聯り　　く
六飾ツ1・t〃・．・kKA“rt　，e　，，k　rtオkA＊t＊
駕無魏釜蜘・6・・ク輪・・励
　　　　　　　　　　東鰯縛絨聯・フト＊＠・り一，粥，6、。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈「e”ク■御＾う暢
網・初六・六六六六六★＊★★★六＊＊＊オ＊＊
一47一
